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急慢性B型主动脉夹层腔内修复后的主动脉形态学变化：  
治疗意义  
 
D. Sayer, M. Bratby, M. Brooks, I. Loftus, R. Morgan, M. Thompson 
 
St George’s Vascular Institute, London, UK 
 
目的：本研究是为了说明 急慢性B型主动脉夹层腔内修复后的早期临床结
果及中期的主动脉形态学变化。 
 
主要结果：研究对象包括78例接受腔内修复的主动脉夹层病人，其中急性
主动脉夹层（AAD）38例和慢性主动脉夹层（CAD）40例。随访记录早、
远期临床结果。所有病人接受CT扫描随访。记录在胸主动脉腔内移植物的
中点位置和其以下水平假腔血栓形成比例，真、假腔和总腔短轴直径。
胸、腹主动脉的最大总管腔直径被量化。 
 
结果：AAD、CAD病人30天死亡率分别为2.6%、7.5%，AAD病人30天卒
中和截瘫发生率分别为5.3%和0%。CAD病人没有一例发生卒中和截瘫。30
个月随访时，AAD、CAD两组累积生存率分别是93%和66.5%（P=0.015, 
kaplan Meier法 ），累积再次介入治疗比例分别为62%和55%(P = 0.961, 
Kaplan-Meier)。两组假腔血栓形成率相等，腔内移植物水平的发生率高于
其下水平(P < 0.05)。AAD组的主动脉重塑较明显，然而CAD治疗后的管腔
容积相对稳定。两组中达到20%的病人均表现出胸主动脉的扩张。 
 
结论：结果数据支持B型主动脉夹层的胸主动脉腔内修复的应用。30天的
结果令人满意。AAD病人表现出明显的主动脉重构而CAD病人却没有。这
明显地提示CAD病人必须依靠假腔血栓形成来保持腔内修复的完整性。 
急性胸主动脉损伤腔内修复的结果：来自新西兰胸主动脉支架
植入数据库的质疑  
 
C.P. Day, T.M. Buckenham 
 
Department of Radiology, Christchurch Hospital, Private Bag 4710, 
Christchurch 8140, New Zealand 
 
目的：报道新西兰急性创伤性胸主动脉损伤（TTAIs）腔内修复全国性经
验总结。 
 
设计：对新西兰胸主动脉支架植入数据库中2001年12月至2007年12月期间
数据的回顾性分析。 
 
材料和方法：数据库中134例病人，其中27例（20%）病人接受腔内修
复。收集病人的所有数据包括年龄，性别，损伤原因，具体操作过程，并
发症和病死率。 
 
结果：病人中大部分是年轻人，中位年龄20岁（１５－７８），男性（n= 
19 , 70 % ），由于车祸受伤（n=23，85％）。主动脉覆盖支架的中位长度
为117mm（77-200mm）。其中23例（85%）大静脉分叉处被支架覆盖，4
例（15%）需要复杂处理。平均治疗时间为98.3min（35-180）。技术成功
96％，继发技术成功100%。4例病人（15%）出现内漏，一例需要第二次内
膜修复处理。没有一例转开腹手术。4例病人（15%）发生操作相关并发
症。没有一例发生脊髓损伤。死亡率30天为一例（4%）截至随访结束时两
例（7%）。 
 
结论：本研究结果进一步确证了胸主动脉损伤腔内修复的安全性。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
关于腹主动脉瘤破裂后腔内修复（EVAR）的系统性回顾和综合
分析  
 
H.S. Rayt a, A.J. Sutton b, N.J.M. London a, R.D. Sayers a, 
M.J. Bown a 
 
a. Department of Cardiovascular Sciences, Vascular Surgery Research 
Group, University of Leicester, Robert Kilpatrick Clinical Sciences 
Building, Leicester Royal Infirmary, Leicester LE2 7LX, UK 
b. Department of Health Sciences, University of Leicester, Leicester, UK 
 
背景：由于腔内修复已被证实与开腹修复相比在病死率，住院时间和手术
时间方面有一定优势，已经被作为一种成熟的技术选择性地治疗一部分腹
主动脉瘤的病例。本研究的目的是为了估算腹主动脉瘤破裂腔内修复术后
死亡率。 
 
方法和材料：参考所有记录腹主动脉瘤破裂腔内修复术后死亡率英文资
料，进行系统性回顾和综合分析。 
 
结果：来自33项研究中腹主动脉瘤破裂后接受腔内修复术的982例病人总
死亡率为24%(95%可信区间20-28%),平均手术时间为155.1min,术中失血
523ml,住院时间为10.1天。有证据证明存在发表偏倚使死亡率过低估计。 
 
结论：腹主动脉瘤破裂腔内修复术后死亡率低于被报道的开腹手术率。但
发表偏倚也不能被忽略，可能实际死亡率更高。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
动脉手术后的深静脉血栓  
 
M. Bani-Hani, M. Titi, H. Al-khaffaf 
 
East Lancashire Hospitals NHS Trust, Burnley General Hospital, 
Department of General/Vascular Surgery, Casterton Avenue, Burnley, 
Lancashire BB10 2PQ, United Kingdom 
 
目的：量化动脉手术后深静脉血栓的发生率，以评估是否需要对其采取预
防措施。 
 
方法：Medline, Embase and Cochrane 数据库发起了一项关于评估目前
动脉手术后的深静脉血栓发生情况研究的调查。该调查主要用于通过对随
机和前瞻性的非随机研究的分析，量化动脉手术后深静脉血栓的发生情
况。但是，对于预防措施的施加与否，仅考虑了随机对照试验。 
 
结果：该调查涉及了23个关于动脉手术后深静脉血栓形成的前瞻性研究。
其中10个提供的是主动脉手术后的数据。7个评估的是普通血管手术后的深
静脉血栓发生情况。3个研究了腹股沟血管手术深静脉血栓的发生率。还有
3个提供了患者接受截肢手术后的深静脉血栓发生率。 
 
结论：综上可知动脉手术后深静脉血栓的发生率在2%~24%之间。发生率
差异较大的原因可以归结为所选用的筛查方法不同以及膝关节以下深静脉
血栓的排查与否。目前还没有明确的证据证明动脉手术后需要给予常规的
抗凝治疗。有了相关的证据后，将普通外科的研究结果的指导下给予患者
有效的动脉手术后深静脉血栓的预防。 
外周动脉的进一步明确化调查 
调查表：荷兰周围血管手术调查结果。 
 
K.G. Smolderen a, S.E. Hoeks b, A.E. Aquarius a, W.J. Scholte op Reimer 
c, J.A. Spertus d, H. van Urk e, J. Denollet a, D. Poldermans b 
 
a. CoRPS — Center of Research on Psychology in Somatic Diseases, 
Department of Medical Psychology, Tilburg University, Tilburg, The 
Netherlands 
b. Department of Anaesthesiology, Erasmus Medical Center, 
Gravendijkwal 230, 3015 CE Rotterdam, The Netherlands 
c. Amsterdam University of Applied Sciences, School of Nursing, 
Amsterdam, The Netherlands 
d. Mid America Heart Institute of Saint Luke’s Hospital, Kansas City, MO, 
United States 
e. Department of Vascular Surgery, Erasmus Medical Center, Rotterdam, 
The Netherlands 
 
目的：外周动脉病和负性心血管事件有一定相关性，该疾病可严重损害患
者的健康。关于外周动脉病患者健康状况的调查，近期通过改进的外周动
脉调查量表（PAQ），在方法学上有了显著的改进。我们通过大样本量患
者人群的调查，了解了荷兰地区的目前的该疾病的发病相关情况。 
 
设计：横断面研究。 
 
方法：通过465名外周动脉病患者（70%男性，平均年龄：65 ± 10岁） 
参加欧洲心脏调查计划，进行了主成分分析和可行性分析。聚合效度的判
定通过将外周动脉调查量表（PAQ）和欧洲五维度健康量表（EQ-5D）进
行比较。 
 
结果：该量表涉及3个因素：生理功能，感觉障碍，治疗满意度（因子载
荷在0.5~0.9之间）。Cronbach的α值是理想的（平均α=0.94）.PAQ区域
和EQ-5D的方差区域分布从3到50%. 
 
结论：荷兰外周动脉调查量表（PAQ）经证实具有良好的检验质量 
通过对生理功能，感觉障碍，治疗满意度治疗的相关资料获得，可以简化
研究程序，并指导患者自身健康的评估。通过有效可信的方法测量疾病的
健康状态，对于该疾病是相当重要的，可以便于PAD患者在众多治疗方式
中做出选择。 
瑞典血管成形手术1987-2006年的时序趋势调查 
 
K.-G. Ljungström a,*, T. Troëng b,c, M. Björck c 
 
a. Department of Clinical Sciences, Karolinska Institute, Danderyd 
University Hospital, Division of Surgery,  S-182 88 Stockholm, Sweden 
b. Department of Surgery, Blekinge Hospital, Karlskrona, Sweden 
c. Department of Surgical Sciences, Section of Vascular Surgery, 
Uppsala University Hospital, Uppsala, Sweden 
 
目的：研究血管成形手术的时序趋势情况。 
 
设计：前瞻性的注册资料。 
 
材料和方法：瑞典血管登记处(Swedvasc)对于1987-2006年血液透析的操
作（HAO）进行回顾。 
 
结果：该研究涉及12342例开放性和血管内手术。2004-2006年中85%
血液透析病例都在血管登记处有备案。患者接受首次血液透析的平均
年龄在第一个10年内从56岁提高到68岁(p < 0.0001)，然后保持稳定。
糖尿病发病率从1987年的12%增加到2006年的32% (p < 0.0001)。全工作
量的首次血液透析比率从76%下降到48%。动静脉内瘘下执行的首次血液
透析比率保持不变。经过10次或者更多先前的血液透析比率持续增加。经
皮动静脉内瘘成形术在近10年来有所增加。在4706个通过桡动脉头静脉内
瘘来进行血液透析的患者中，2933（62%）仅行过一次。通过对3739个继
发手术的分析：1773个患者经过10次血液透析，血管内瘘仍在使用的达到
了54%，随着透析治疗的增加。循环改变处渐渐向近端位置移动。 
 
结论：接受血液透析治疗的病人趋向老龄化，伴发糖尿病，再手术的比率
均有所提高。在这种情况下，大部分的病人还是选择血管外科无移植物的
动静脉内瘘成形术。
臂丛-上臂动静脉瘘转置方法对比上肢动静脉人工移植方法： 
荟萃分析 
 
Miltos K. Lazarides, George S. Georgiadis, Christos P. Papasideris, 
George Trellopoulos, Vassilios D. Tzilalis 
 
Department of Vascular Surgery, Demokritos University Hospital, 
Alexandroupolis, Greece 
 
背景：关于首次动静脉瘘失败后第二次和第三次进入途径的最佳类型尚存
在争议。该荟萃分析旨在对比臂丛-上臂动静脉瘘转置方法和上肢动静脉人
工移植方法。 
 
方法：从MEDLINE和 SCOPUS数据库搜索文献得到关于BBAVFs和上肢
动静脉人工移植的对比研究结果。应用荟萃分析技术鉴别两组之间1年时首
次和第二次失败率是否有差异。 
 
结果：11项相关研究，包括1509名患者符合入选标准并被整合进最后的分
析。但是只有一项随机对照试验。评估一年时首次和第二次失败率汇集比
值比为0.67 (CI 0.41—1.09) 和0.88 (CI 0.69—1.12)，分别地，两组之间结
果并没有差异。人工移植组有更高的再干预率(0.54 / BBAVF 对比于1.32 /
移植)。对两个对比BBAVFs和前臂移植组1年时首次失败率研究的小亚组的
汇集评估更支持BBAVFs组(OR 0.3, CI 0.15—0.58, p = 0.0004)，显示前臂
移植组1年时有三倍的失败风险。 
 
结论：该荟萃分析支持复杂入径病例首先考虑早期应用BBAVF而不是应用
人工移植。但是，后面的结论由于入选研究的异源性，小样本和非随机设
计尚具有争议。 
传统方法对比内窥镜下大隐静脉剥离术— 
一项前瞻性随机试点研究 
 
A. Assadian a, G. Wickenhauser a, W. Hübl b, B. Wiltos a, A. Sami a, C. 
Senekowitsch a, G.W. Hagmüller a 
 
 
a Department of General and Vascular Surgery, Wilhelminenspital, 
Vienna, Austria 
b Department of Laboratory Medicine and Biostatistics, Wilhelminenspital, 
Vienna, Austria 
 
引言：该试点研究的目的是对比从腹股沟至远端闭合不全静脉间剥离大隐
静脉（GSV）的两种方法。我们的目的是对比内镜辅助下大隐静脉剥离术
和传统的剥离术。 
 
设计：随机试点研究 
 
患者和方法：60名原发性GSV闭合不全和有症状的静脉曲张患者被随机分
配至用传统方法GSV剥离高位结扎组或者在内镜下GSV剥离高位结扎组。 
主要终点事件是不良事件的数量包括大腿血肿、淤血、积液、伤口愈合并
发症及伤口感染。在治疗前、术后一周及术后四周均完成了SF-36健康调
查。这项研究被当地伦理委员会批准(EK 07-041-VK)。 
 
结果：60名患者入选该研究并被随机分配至内镜下剥离组(n = 30)和传统
方法剥离组(n = 30)。患者年龄从30至75岁（平均53岁），18名男性，42
名女性。术后一周发病率为32项事件（53%），其中内镜组13项
（42%），传统组19项（63%）（无显著性差异）。术后一周SF-36评估
发现内镜组患者疼痛明显减轻(P = 0.03, Mann-Whitney)。术后四周时，内
镜组患者疼痛显著减轻(P < 0.005)，身体机能明显好转 (P < 0.005) ，肢体
作用明显改善 (P = 0.01)。其他参数没有显著性差异。 
 
结论：该研究结果显示内镜下GSV剥离和传统剥离方法在不良事件上没有
差异，尽管我们这个试点研究也许还不足以去证实这点。SF-36评估表显示
内镜组在术后能更快恢复正常活动。 
